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ASPECTOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS DA OSTEODISTROFIA
HIPERTROICA EM CAES. ESTUDO RETROSPECTIVO DE 16 CASOS

CLINICAL AND RADIOGRAPHIC ASPECTS OF HYPERTROPHIC OSTEODYSTROPHY IN THE
DOGS. A RETROSPECTIVE STUDY OF SIXTEEN CASES

Julio Carlos Canola!

RESUMO

Descrevem-se 16 casos de osteodistrofia hipertrofica
(OH) entre 13.483 casos levantados nos arquivos do Setor de
radiologia do Hospital Veterindrio “Governador Laudo Natel” da
FCAVJ - UNESP, entre I °de janeiro de 1977 a 31 de dezembro de
1995. A enfermidade mostrou-se de baixa manifestagdo clinica,
atingindo cdes jovens em fase de crescimento, pertencentes as
ra¢as de grande porte e supernutridos. Destaca-se ainda, a
importdncia do exame radiogrdfico seriado no diagndstico da
enfermidade e principalmente como método de avaliacdo da
reversdo clinica do processo, mormente quando ocorre bacteremia
associada.

Palavras-chaves: osteodistrofia hipertrofica, bacteremia, cdo.

SUMMARY

Sixteen cases of hypertrophic osteodistrophy (HOD)
among 13.483 cases surveyed from the files of the Radiology Sector
of Veterinary Hospital “Governador Laudo Natel” of FCAVJ -
UNESP, between January Ist, 1977 and December 31st 19935,
were described. The illness showed a low clinical manifestation,
reaching large-breeded young dogs at growing phase, and fed
with a nutritional oversupplementation. 1t is still highlighted, the
importance of the serial radiographic exam on the disease
diagnosis, and mainly as an assessment method of the clinical

process reversion, specially when an associated bacteraemia takes
place.

Key words: hypertrophic osteodistrophy, bacteraemia, dog.
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Alexandre Lima de Andrade?

INTRODUCAO:

A osteodistrofia hipertrofica (OH) € tam-
bém encontrada na literatura com o nome de escorbuto
canino, escorbuto 0sseo, doenca de Moler-Barlow,
doenga de Barlow, osteopatia metafisaria, osteodistro-
fias [ e II.

Esta sindrome foi inicialmente descrita por
Garlic apud IAMAGUTI et al (1988) no ano de 1946,
sob a denominagdo de osteodistrotia hipertréfica.
Mais tarde, HOLMES (1962), MEIER et al. (1967),
OLSSON (1972) ¢ WATSON & FARROW (1973)
descreveram as alteragdes encontradas, corroborando
a denominac¢do proposta anteriormente. Entretanto,
Putman & Archibald (1968) apud SANTOS & HAGI-
WARA (1992) referiram-se as mesmas altera¢des com
o nome de escorbuto canino. Foi criada grande polé-
mica em 1972 quando Buyere apud SANTOS &
HAGIWARA (1992), mencionou que se tratavam de
doencas diferentes. Tal fato foi, no entanto, contestado
por BENNETT (1976), que afirmou tratar-se da
mesma doenga, diferentes apenas quanto a evolugao e
ao grau de severidade.

A doenca acomete normalmente caes
jovens, em fase de crescimento, pertencentes as ragas
de grande porte ou gigantes (BENNETT, 1976;
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DOIGE, 1990) e de rapido crescimento (LENEHAN
& FETTER, 1985). A idade de maior ocorréncia € a de
trés a sete meses (BENNETT, 1976; GRONDALEN,
1976; Alexander apud HOSKINS, 1992) e, quanto ao
sexo, 0s machos sdo mais freqiientemente afetados do
que as fémeas (GRONDALEN, 1976).

A etiologia da osteodistrofia hipertrofica €
incerta, mas a superalimentagéo, agentes intecciosos
e a hipovitaminose C tém sido sugeridas como causas
(GRONDALEN, 1976; TEARE et al, 1979). A
suplementa¢do vitaminica € mineral em excesso na
dieta pode ser a causa da doenga. Isto fol sugerido por
TEARE et al. (1979), quando observaram que caes das
racas Dogue Alemdo e Labrador Retrieviers,
alimentados com dieta de alta palatabilidade e a
vontade, desenvolveram altera¢des esqueléticas. De
acordo com estes autores, as alteragdes podem ter sido
ocasionadas por hipercalcitonemia, decorrente de uma
diminui¢do da reabsor¢do éssea induzida pela dieta
rica em calcio, proteina e energia.

WATSON & FARROW (1973) referiram-
se ao aumento da concentracdo sérica de fosforo em
animais com OH. Por sua vez, MERINO ef al. (1988),
ao estudarem 18 cdes jovens das ragas Pastor Alem3o
e Dobermann submetidos a uma dieta rica em
minerais, especialmente em fdsforo, concluiram que
este elemento em excesso € a causa provavel da
doenca. Segundo estes autores, a acidose metabodlica
observada seria responsavel pela inibigdo da atividade
osteoblastica.

A deficiéncia de vitamina C foi também
sugerida como causa, devido a semelhanga da doenga
com o escorbuto vistc em criangas (BENNETT, 1976).
MEIER et al. (1967) relataram sete casos de OH, em
cdes, associando-os a hipovitaminose C. Mais tarde,
BENNETT (1976) admitiu ser incerto que a
deficiéncia de vitamina C possa ser etiologicamente
importante. GRONDALEN (1976), estudando 26 caes
afetados pela doenca, concluiu que existem outros
fatores envolvidos, além da deficiéncia de vitamina C.

O excesso de vitamina D poderia ser o
fator primordial, uma vez que ja foi encontrado, em
um caso da doenca, calcificacdo de tecidos moles e de
vasos (BENNETT, 1976).

A sugestido de uma etiologia infecciosa nao
¢ substancial. A tentativa de transmissdao da doenca
por transfusdo sangilinea, ndo apresentou resultados
positivos. No entanto, SCHULZ et al (1991)
relataram um caso da doenca associada a bacteremia
por Escherichia coli. De acordo com os autores, as
infecgoes sist€émicas podem ser causas contribuintes da
OH. Porém, agentes infecciosos ndo foram isolados
das lesdes O0sseas (WOODWARD, 1982; SCHULZ et

al , 1991). Provavelmente a bacteremia desenvolvida
é secunddria ao estresse € a anorexlia, freqiientemente
associada a doenga.

Os cdes apresentam, clinicamente,
tumefacdes dolorosas, de grau leve a moderado,
principalmente nas metafises distais do radio e da
ulna. Claudicacgdo, andar relutante, febre, letargia e
anorexia estdo fregiientemente presentes
(GRONDALEN, 1976). A doen¢a pode regredir
espontanecamente ou progredir para formas mais
graves. Nesta fase, o animal pode desenvolver
alteracdes metabdlicas, desequilibrio acido-basico e
alteracdes nos niveis de glicose secundariamente a
anorexia e€ a hipertermia prolongada, que podem
provocar a morte do animal (GRONDALEN, 1976;
NEWTON & SIEMERING, 1983). Hemorragias
gengivais, subcutaneas e cutdneas, anemia € diarréia
hemorrdgica sdo outros sinais clinicos relatados na
literatura (Garlick apud IAMAGUTI et al., 1988).

As analises sangiiineas, referentes a
hemograma e as provas bioquimicas podem estar
normais ou revelarem aumento na contagem de
leucocitos (NEWTON & SIEMERING, 1983). Os
niveis séricos de calcio, fosforo, fosfatase alcalina e
acido ascérbico geralmente estdo dentro da
normalidade (GRONDALEN, 1976).

O diagnéstico pode ser confirmado por
radiografias. Na OH precoce sdo evidenciadas linhas
ou faixas radiotransparentes anormais no interior das
metafises distais dos ossos longos. Estas linhas sdo
mais evidentes na por¢do distal do radio e da uina,
podendo ser observadas em outras regides, como na
tibia ¢ nas jun¢des costocondrais (LENEHAN &
FETTER, 1985).

A calcificacdo da matriz cartilaginosa €
normal formando a zona de calcitica¢do provisoria e
a esponjosa primaria que, no entanto, ndo se remodela.
Desta forma, a esponjosa primaria persiste € torna-se
mais espessa, formando uma linha radiotransparente
entre a cartilagem e a metafise. Com o progredir da
doenga, forma-se “novo” 0sso periosteal em torno da
metafise que, as vezes, envolve toda a diafise. A linha
de crescimento e a epifise, de modo geral, ndo estdo
envolvidas. A tumefacdo de tecidos moles também
pode ser observada radiograficamente. Conforme
ocorre a evolugao para a cura, na maioria dos casos,
pode-se observar cicatrizagdo 6&ssea residual ou
espessamento da metafise adjacente a neoformacao
Ossea. Nos casos mals graves € cronicos, a
remodelacdo periosteal é anormalmente intenso,
resultando em deformidades do membro (HOLMES,
1962; OLSSON, 1972; LENEHAN & FETTER, 1985;
IAMAGUTl et al., 1988, SCHULZ et al., 1991).
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Microscopicamente foram evidenciadas
ampliacdo da esponja primaria, necrose de
osteoblastos, auséncia de deposi¢do de ostedide nos
nucieos cartilaginosos calcificados, microfraturas
trabeculares e iInfiltracido de neutrofilos entre as
trabéculas da esponja primaria (SANTOS &
HAGIWARA, 1992).

Inumeros tratamentos t€m sido propostos,
entretanto, ndo oferecem resultados consistentes. O
tratamento deve ser direcionado para o controle da
febre e reduc¢do da dor. Repouso e analgésicos sdo
geralmente suficientes, sendo os corticéides
reservados apenas para casos mais graves (LENEHAN
& FETTER, 1985).

BENNETT (1976) relatou que, em alguns
casos, a administra¢do da vitamina C proporciona
completa remissdo dos sinais clinicos. Todavia,
TEARE et al (1979) demonstraram, experimen-
talmente, que essa terapia ndo beneficiava, podendo
muitas vezes agravar as condi¢des clinicas dos
pacientes.

A correcdo da dieta, retirando-se o0 excesso
de proteina, vitaminas, minerais € energia (MERINO
et al., 1988; SANTOS & HAGIWARA, 1992),
assoclada a administracdo de acido acetil salicilico
para o controle de dor (MERINO ef al., 1988), tem
sido o tratamento mais eficaz.

A maioria dos cdes exibe remissdo
espontanea da doenga, a despeito da modalidade
terap€utica usada, dentro de dias ou semanas. Em
casos graves, o amimal pode ficar com deformidades
0sseas permanentes ou sucumbir a moléstia, devido a
hipertermia. As recidivas sdo raras (LENEHAN &
FETTER, 1985). Tem sido sugerido que 0s casos
fatais sdo decorrentes da liberacdo de toxinas dos

focos necroticos, do tecido 6sseo (SANTOS &
HAGIWARA, 1992).

MATERIAIS E METODOS

Material Biologico

Descrevem-se 16 casos entre 13.843
atendidos junto ao Setor de Radiologia do Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” da FCAV -
UNESP (Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias), no periodo de 1° de janeiro de 1977 a 31
de dezembro de 1995. Os 16 animais, 10 machos e 6
fémeas, pertenciam a espécie canina, de ragas variadas
¢ com idade compreendida entre 3 € 6 meses (Quadro

).

Quadrol. Relagdo de casos de osteodistrofia hipertréfica diagnosticados no periodo de 1° de janeiro de 1987 a 31 de dezembro de 1995,
relacionando raca, idade, sexo e membros afetados - Jaboticabal (SP), 1995.

Caso Rac¢a

Idade

Sexo Membro afetado

01 [0 | 3meses | macho | MTbi/MPb__
Dogue Alemao
Dogue Alemad

06 [Boxer | Smess | macho | MTb
07 [PestorAlemaic | Smeses | femea | WD

— 08 [Doguc Alemao

MTP bi

0 [Boxer | dmeses | fomea | MTbi

— 10 [ Dogue Alemao

Dogue Aleméo
12

Weimaraner
Boxer
Welmaraner
Rottweller

Weimaraner

13
14
15

16

3 meses
3 meses
4 meses

4 meses

MT bi
MT bi
MT bi
MT bi

MT b1/ AC/ MP bi

fémea
macho
fémea
macho

macho

MT: membro toracico; MP: membro pélvico; AC: articulagdo costocondral; bi: bilateral.
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Historia Clinica

Animais de  criagdo  doméstica,
alimentados com ra¢do comercial para filhotes, carne
bovina, ovos, frutas, farinha de milho, leite, visceras
de animais e suplementa¢do vitaminica e mineral,
todos oferecidos ad libitum. Os animais atendidos
manifestavam febre e relutancia para se moverem e
cinco deles apresentavam anorexia € prostra¢do; todos
com evolugdo clinica de aproximadamente 20 dias na
apresentacao.

Semiotécnica

Frente a queixa, os animais foram
submetidos ao exame fisico de rotina, no qual foram
analisados, na ordem de avaliagdo, temperatura
corporal, mucosas aparentes, linfonodos, freqiiéncia
cardiaca e respiratoria, palpa¢do abdominal e dos
membros toracicos € pélvicos.

Com base nestes achados, delineou-se
utilizar métodos diagnosticos complementares como
hemograma, técnicas radiograficas  simples
(abordagem pelas incidéncias lateral e antero-
posterior), principalmente dos membros toracicos.

Terapéutica

Nortearam-se as medidas de forma a
aliviar a dor e a pirexia, bem como a resolu¢do do
processo. Os animais foram submetidos a terapia com
vitamina C* (2 gramas diarias VO) e dipirona® (uma
gota por quilograma de peso, VO, TID). Foi orientada
a retirada de toda suplementagdo vitaminica e
mineral, bem como a correcdo da dieta. Nos referidos
casos de bacteremia associada (Figs. 1, 2 e 3), foi
preconizado o uso de ampiciiina benzatina® (50
mg/kg/dia, IM) durante 15 dias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dados obtidos, ressaltaram-se, febre
(temperatura média de 40°C); em dois animais as
mucosas apresentavam-se congestas; em um dos
casos sensibilidade em regido topografica
correspondente a area renal.

Em todos os animais foram observados sinais
de alargamento bilateral da metafise distal do radio,
com sensibilidade acentuada a palpagdo da mesma
regiao.

Aos resultados amontaram-se, imagem
radiografica da metafise distal dos ossos longos,

demonstrando zona radiotransparente adjacente a linha
de crescimento, esclerose, bainha de calcificacdo
envolvendo a regido metafisaria, normalmente
separada da cortex, caracterizando em todos 0s casos
a osteodistrofia hipertrofica.

Figura 1. Aspecto radiografico do radio-ulna de cdo Dogue
Alemdo, 4 meses, fémea, apresentando OH associada
1 bacteremia por Streptococcus «-hemoliticum (fase
inicial). Notar presenga de linha radiotransparente

irregular proximal a placa de crescimento da metafise
distal da ulna (seta).

Em dois animais, ndo responsivos ao
tratamento proposto, foi procedida a coleta asséptica
de sangue para hemocultura e antibiograma, cujos
resultados foram de Streptococcus a-hemoliticum e
Streptococcus p-hemoliticum respectivamente, com
sensibilidade ao cloranfenicol (+++), ampicilina
(+++), carbenecilina (++) e norfloxacin (+). Outros
antibioticos foram testados, aos quais o agente
mostrou resisténcia.

Pelo levantamento realizado, no qual
procurou-se estabelecer a freqii€éncia de diferentes
patologias diagnosticadas radiograficamente junto ao
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Setor de Radiologia no periodo retromencionado,
verificou-se que a osteodistrofia hipertréfica foi uma
enfermidade de baixa manifestacdo clinica.

Figura 2. Aspecto radiografico do radio-ulna de cdo Dogue
Alemado. 4 meses, fémea apresentando OH associada a
bacteremia por Streptococcus a-hemoliticum (15 dias
apoOs a data de apresentagdo). Notar esclerose na regido
metafisaria distal do radio e da ulna (bilateral) e
neoformacgdo de tecido 6sseo periosteal (seta).

O Quadro 1 demonstra, por ordem de
entrada para o atendimento médico, o numero de
animais que apresentavam OH por raga, idade, sexo
e membros acometidos.

Como citado por BENNETT (1976),
LENEHAN & FETTER (1985) e DOIGE (1990), a
doenga ocorreu em cdes de ragas grandes e gigantes.
A 1dade de ocorréncia das manifestacdes clinicas da
enfermidade deu-se entre trés e seis meses, como
verificada por BENNETT (1976) e Alexander apud
HOSKINS (1992). Independentemente da raca e de
acordo com o descrito por GRONDALEN (1976),

observou-se maior freqiiéncia em cdes do sexo
masculino.

Figura 3. Aspecto radiografico do radio-ulna de ciao Dogue
Alemao, 4 meses, fémea apresentando OH associada
a bacteremia por Streptococcus z-hemoliticum (30
dias apoés a apresentacdo). Notar evolucdo da esclerose
¢ neoformacgdes Osseas envolvendo o radio e ulna,
reaparecimento da linha radiotransparente paralela a
linha de crescimento 6sseo (seta).

Mesmo diante de varias pesquisas, a
etiologla da OH parece incerta até o presente
momento. Alguns autores procuraram relacionar, sem
maiores esclarecimentos, o surgimento das alteracdes
estruturais 0sseas com hipocalcitonemia
(GRONDALEN, 1976; TEARE et al., 1979), elevacao
na concentragcdo sérica de fosforo (WATSON &
FARROW, 1973; MERINO et al, 1988),
hipovitaminose C (MEIER et al., 1957), excesso de
vitamina D (BENNETT, 1976) e processos infecciosos
(SCHULZ et al., 1991).

Neste levantamento, o grupo de cdes
estudados com alteragdes 0sseas compativeis com OH
eram supernutridos e recebiam suplementagdo vitami-
nica € mineral. Considerando a desequilibrio nutricio-
nal imposto a cada animal durante a fase inicial de
crescimento, pode-se admitir que a enfermidade
ocorreu, em sua maioria, secundariamente a superali-
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menta¢do, conforme relataram BENNETT (1976) ¢
TEARE et al (1979). Ndo se pode atirmar que a OH
foi ocasionada por excesso ou deficiéncia de microe
lementos, uma vez que seu nivel de fornecimento ndo
foi mensurado. Embora ndo tenha sido realizada a
necropsia dos animais para a 1dentificagdo das lesdes
e isolamento do agente infeccioso, como o descrito
por SCHULZ et al. (1991), por tratarem-se de
pacientes da rotina hospitar, pressupde-se que a
ocorréncia da bacteremia nos referidos casos, foi
secundaria ao estresse € a anorexia associada a OH.

Os sintomas verificados, ressaltando-se a
temperatura corpdrea média de 40° C, o andar relu
tante, a anorexia, prostra¢do e as tumefagdes doloro
sas, principalmente nas regides metafisarias distais do
radio e da ulna, foram semelhantes aos observados e
descritos por GRONDALEN (1976). Durante o
periodo de estudo, ndo foi observado regressdo
espontdnea do quadro clinico e radiografico de
qualquer animal estudado, uma vez que para os
mesmos foi instituida terapia clinica a base de vitami
na C, dipirona e, para 0s animais com bacteremia
associada, ampicilina.

As analises sangiiineas referentes ao
hemograma e as provas bioquimicas eram normais,
em quinze dos dezesseis animais estudados, como

também observaram NEWTON & SIEMERING
(1983). Na unica exce¢do, o0 animal apresentava
leucocitose, que foi1 atribuida ao quadro de bacteremia
assoclada.

No tocante aos achados radiograficos,
observou-se similitude aos descritos por LENEHAN
& FETTER (1985). As lesdes mais freqiientes estive-
ram representadas pelas linhas radiotransparentes
paralelas as linhas de crescimento 0sseo, neoformacio
Ossea subperiosteal na metafise, esclerose metafisaria
e tumefacdo dos tecidos moles circunjacentes. Os
0ssos mais acometidos foram o radio e ulna, ambos
em suas por¢des distais (Quadro 1, 2 e 3), como
relataram LENEHAN & FETTER (1985).

O Quadro 2 demonstra que as linhas radio-
transparentes patologicas foram observadas mais
freqiientemente na regido distal do radio e da ulna,
sendo de menor largura no radio ¢ de largura média na
ulna.

A esclerose metafiseal (Quadro 3) foi mais
freqliente na regido metafisara distal do radio e da
ulna, sendo a imagem radiografica acentuadamente
malis radiopaca no radio do que na ulna.

O Quadro 4 demonstra que as neoformacgoes
0sseas ocorreram de forma mais significativa nas

Quadro 2. Largura da hinha radiotransparente patologica observada em  radiografias das regides metafisarias, proximal ¢ distal, do
radio ¢ da ulna de cdes com osteodistrofa hipertréfica - Jaboticabal (SP), 1995.
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Quadro 3. Grau de esclerose observado na regido metafisaria, proximal ¢ distal, do radio e da ulna de cdes com osteodistrofia hipertréfi-

ca - Jaboticabal (SP), 1995.
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Quadro 4. Grau de radiopacidade das ncoformacgdes Osseas das regides metafisarias do radio € da ulna de cédes comosteodistrofia

hipertrofica - Jaboticabal (SP), 1993,

050
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Ulna Proximal | +++
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-_n 7
Proximal
| I

ENER
—

I K i I R N I REZ N N N RE xR I

(+): Baixa intensidade; (++): Média intensidade; (+++): Alta intensidade.

por¢des proximal do radio e distal da ulna. De modo
geral, ndo foram encontradas lesdes graves e cronicas
com deformidades do crescimento como relataram
HOLMES (1962) ¢ OLSSON (1972), em virtude do
diagnostico e terapia terem sido instituidos precoce-
mente, para a maioria dos animais.

Foi observada eficacia da vitamina C na
maioria dos animais, conforme relatou BENNETT
(1976), confrontando com 0s achados experimentais
de TEARE et al. (1979). O uso de analgésicos, para
controle da dor ¢ da febre, também contribuiu para o
restabelecimento dos animais, conforme descreveram
LENEHAN & FETTER (1985) ¢ MERINO et al.
(1988). No entanto, acredita-se que a corre¢do da
dieta seja o passo mais importante do tratamento, uma
vez que mmposta a retirada do excesso de proteina,
vitaminas, minerais ¢ energia da alimentac¢do, os
animais apresentaram remissdo dos sinais clinicos €
melhoria no quadro radiografico. A despeito dos
animais com bacteremia associada, ressalta-se que a
mesma devera ser considerada quando ha evolugdo do
quadro clinico e radiografico, sugerindo-se, portanto,
a realizacdo de hemocultura, antibiograma ¢ terapia
antibiotica de urgéncia.
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